
ISTITUTO NAZIONALE DI FISICA NUCLEARE - Sezione di Napoli 

Complesso universitario di Monte Sant’Angelo, Via Cintia, 80126 – Napoli 

                

SCHEDA ANAGRAFICA  
          

Dati generali 
 
 

COGNOME      ..........................................................     NOME     .................................................................... 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA     ....................…………………………………………............……….......... 

 

CODICE FISCALE      ........................................………………………................ 

                                                        

RESIDENZA ANAGRAFICA E INDIRIZZO   ........................................…………………………….…...…... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza)   ...................................................………………………………........ 

 

…………………………………………………………………………………………….…………………...… 

 

 

ENTE DI APPARTENENZA  .......................………………….…........................   

 

QUALIFICA   .......................................………………………………………...... 

 

Se dipendente INFN:  Livello …….…     Profilo  ………………………….……. Fascia stipendiale  …….… 

                                     

                                    Numero di matricola ……………….Codice Sezione di appartenenza …………………. 

 

Si prega di contrassegnare con una X la propria posizione nella tabellina allegata.  

 

In caso di personale esterno all’Università o all’INFN 

si prega di dichiarare l’aliquota IRPEF attribuita dall’Amministrazione di appartenenza: ………….. 

 
 

Dati richiesti per l’emissione dei mandati di pagamento delle missioni 

 

O    QUIETANZA DEL BENEFICIARIO                         ...........….............................................................…..... 

          Firma 

 

O    PAGAMENTO A MEZZO ACCREDITO SUL C/C BANCARIO 

 

        BANCA  …………………………………………………………………………………. 

 

 

        CODICE IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  
 

 

         ...........................…………......................  ....................................................................................... 

 

                         Data          Firma 



 

 
 PERSONALE DELLE UNIVERSITÀ'   DIPENDENTI    INFN 

 Qualifiche IRPF   Liv. Profilo professionale fascia stip. IRPF 

  Prima fascia ordinario T.P. da cl. 9 43           

  Prima fascia ordinario T.P. da cl. 3 a cl. 8 41           

  Prima fascia ordinario T.P. fino a cl. 2 38           

  Prima fascia ordinario T.D. 38           

         

 
    

     Dirigente di I fascia   43 

  Prima fascia straordinario T.P.  38      Dirigente di II fascia   41 

  Prima fascia straordinario T.D.  38   
        

        I Dirig. di ricerca / Dirig. tecnologo  I 38 

  Seconda fascia confermato T.P. da cl. 9 41        dalla II alla IV 41 

  Seconda fascia confermato T.P. fino a cl. 8 38    
    dalla V 

43 

  Seconda fascia confermato T.D. da cl. 3 38   
        

  Seconda fascia confermato T.D. fino a cl. 2 27    II Primo ricercatore / Primo 
tecnologo 

fino alla IV 38 

            dalla V 41 

       
        

        III Ricercatore / Tecnologo fino alla IV 38 

            dalla V 38 

         

     
    

         IV Direttore Divisione r.e.   38 

  Terza fascia ricerc. confermato, assist. ord. T.P. cl. Iniz. 27      Funzionario di amministrazione   38 

  Terza fascia ricerc. confermato, assist. ord. T.P. da cl. 1 38      CTER   38 

  Terza fascia ricerc. confermato, assist. ord. T.D. fino a cl. 2 27           

  Terza fascia ricerc. confermato, assist. ord. T.D. da cl. 3 38    V  Funzionario di amministrazione   27 

  Terza fascia ricerc. non confermato T.P. 38      Collaboratore di amministrazione   27 

  Terza fascia ricerc. non confermato T.D. 27      Collaboratore di amministrazione dalla I pr. ec. 38 

 
         CTER   27 

  Assistente r.e. (*)           

        VI Collaboratore di amministrazione   27 

  Personale del Comparto EP, D2, C4 (*)      CTER   27 

 
    

     Operatore tecnico   27 

         

         

     
   VII Collaboratore di amministrazione   27 

  Personale del Comparto C2, B (*)      Operatore di amministrazione   27 

 
         Operatore tecnico   27 

               

        VIII Operatore di amministrazione   27 

          Operatore tecnico   27 

          Ausiliario tecnico   27 

               

        IX Operatore di amministrazione   27 

          Ausiliario tecnico   27 

         

 (*) Aliquota corrispondente all'ultimo scaglione di reddito, sulla base di apposita dichiarazione dell'interessato o di certificazione dell'Amministrazione di 
appartenenza.  

     In mancanza di dichiarazione o certificazione si applica l'aliquota prevista per il primo scaglione di reddito (23%).    

     DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO: Aliquota  ………………..     



 

 


